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Uvod
Karcinom dojke se nalazi na drugom mestu po 
učestalosti u populaciji obolelih od  malignih bo-
lesti (na prvom mestu je karcinom pluća) i najčešći 
uzrok smrti među obolelima od malignih tumora 
u ženskom delu populacije [1].
Citologija je dijagnostička grana medicine, čija 
je osnova mikroskopski pregled ćelija radi prepo-
znavanja fizioloških procesa, benignih, premali-
gnih i malignih procesa. Citološki uzorci dobijeni 
aspiracijom, da bi se postavila dijagnoza, analizi-
rani su još daleke 1933. godine kada je Stewart 
prijavio seriju od 2 500 uzoraka, uključujući i 500 
uzoraka  dobijenih  iglenom  aspiracionom  biopsi-
jom iz dojke [2]. Nedostaci ove metode su ograni-
čenost u postavljanju decidne dijagnoze histološ-
kog tipa tumora, nemogućnost razlikovanja in situ 
od invazivnog tumora, ograničenost uzorka, ma-
njak materijala za dalja istraživanja, eksperimen-
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Sažetak
Uvod. U ovom radu predstavljamo dva slučaja veoma retkih 
tumora dojke: sebacealni karcinom koji je veoma retko opisi-
van u medicinskoj literaturi i karcinosarkom dojke. Sebaceal-
ni karcinom još uvek je prilično nepoznatih morfoloških ka-
rakteristika  i  biološkog  ponašanja.  Karcinosarkom  dojke  je 
retka neoplazma dojke sa različitom diferencijacijom ćelija u 
pravcu duktalnog karcinoma dojke sa prisutnom sarkomatoid-
nom komponentom. Prikaz slučajeva. U prvom slučaju pri-
kazujemo pacijentkinju starosti 73 godine koja je došla u našu 
bolnicu u januaru 2008. godine sa tumorom u desnoj dojci u 
gornjem spoljašnjem kvadrantu i uvećanim limfnim čvorovima 
u desnoj aksili. U drugom slučaju prikazujemo pacijentkinju 51 
godinu staru koja je došla u našu ustanovu u junu 2011. godine 
sa tumorom lociranim u spoljašnjim kvadrantima leve dojke. U 
oba slučaja je preoperativno urađena aspiraciona citologija, a u 
toku operacije brza dijagnostika na zaleđenim rezovima i cito-
loškim imprint preparatima. U oba slučaja primenjene metode 
su pokazale ograničenja u definitivnoj klasifikaciji ovih retkih 
tumora. Konačna dijagnoza postavljena je nakon pažljive sinte-
ze citološke slike, histološke slike i imunohistohemijskog feno-
tipa tumorskog tkiva. Zaključak. Precizna klasifikacija tumora 
dojke na citološkim preparatima nije moguća ukoliko se radi o 
loše diferentovanim i retkim tumorima. Neophodna je pažljiva 
i tačna klasifikacija ovih tumora.
Ključne reči: Dijagnoza; Citologija; Karcinomi dojke; Klasi-
fikacija; Oboljenja sebacealnih žlezda; Karcinosarkom; Žen-
sko; Stari; Srednje godine
Summary
Introduction. This paper presents two cases of very rare tumors 
of breast: breast sebaceos carcinoma, which has rarely been de-
scribed in medical literature, and breast carcinosarcoma. Morpho-
logical characteristics and biological behavior of sebaceos carci-
noma are still rather vague. Carcinosarcoma of the breast is a rare 
malignancy with distinct cell lines described as a breast carcino-
ma of ductal type with a sarcoma-like component. Case report. 
The first presented case is a 73-year-old female referred to our 
hospital in January 2008 with tumor of the right breast in the up-
per outer region of the breast and enlarged lymph nodes in the 
right axillary region. The second presented case is a 51-year-old 
female with carcinosarcoma, also a very rare primary breast tu-
mor. She was admitted to our hospital in June 2011 with history of 
lump in the upper and lower outer quadrant of the left breast.  In 
both cases, biopsy of tumor tissue was carried out with a thin nee-
dle, i.e. the aspiration cytology was applied as a diagnostic meth-
od, and during the operation the fast diagnostics of frozen sec-
tions and cytologic diagnostics were done. Although this method-
ology is important in diagnosis, in both cases it showed certain 
limitations in diagnosing such rare tumors. The final diagnosis 
was made after carefully synthesizing the histological findings 
and immunohistochemical phenotype. Conclusion. An accurate 
classification of breast tumors on cytological preparations is not 
possible in case of poorly differentiated and rare tumors. A care-
ful and accurate classification of these tumors is necessary. 
Key words: Diagnosis; Cell Biology; Breast Neoplasms; Cla-
ssification; Sebaceous Gland Diseases; Carcinosarcoma; Fe-
male; Aged; Middle Aged
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talna  terapiju  itd.  [3].  Precizna  klasifikacija  neo-
plazme obično zahteva obilniji i bolje očuvani ma-
terijal, nego diferencijacija da li se radi o benignom 
ili malignom tumoru. Pored aspiracione citologije, 
kao metode, postoji još i eksfolijativna citologija, 
koja podrazumeva analizu deskvamovanih ćelija, 
spontano  ili  upotrebom  abrazivnih  instrumenata 
(kao što su četke i slično). Citološke razmaze dobi-
jene eksfolijativno možemo formirati u toku intrao-
perativne ili ex tempore analize uzoraka, kada se 
ćelije dobijaju sa preseka lezije grebanjem, otiskom 
ili stiskanjem radi brže i preciznije dijagnoze [4]. U 
praksi se najčešće za kategorizaciju citoloških pre-
parata dobijenih iz tkiva dojke primenjuju preporu-
ke Nacionalnog zdravstvenog sistema Velike Brita-
nije (the United Kingdom National Health Service 
Breast Screening Programe, UK NHSBSP) koji je 
izdao vodič na koji način treba kategorizovati pro-
mene koje se vide u aspiracionim punkcijama. U 
ovom vodiču predloženo je 5 kategorija: C1 – neza-
dovoljavajući  uzorak  (nereprezentativan  uzorak), 
C2 – benigno, C3 – atipično – verovatno benigno, 
C4 – suspektno – verovatno maligno i C5 – mali-
gno [5]. Kod pacijenata kod kojih su dijagnostifiko-
vane maligne ćelije u citološkim uzorcima (C4 i C5 
kategorija) najčešće se radi o dobro diferentovanom 
invazivnom duktalnom karcinomu, ili o nekom od 
specijalnih tipova invazivnog karcinoma dojke (lo-
bularni, tubularni, papilarni, mucinozni, sekretorni 
tip karcinoma [6,7].
Sebacealni karcinom je maligni epitelni tumor 
sa diferencijacijom u pravcu sebacealnih žlezda i 
najčešćom  lokalizacijom  u  periorbitalnoj  regiji. 
Sebacealni karcinom dojke je retko opisan u lite-
raturi sa nejasnim prognostičkim značajem i ne-
dovoljno  razjašnjenim  primarnim  ishodištem 
[6−8].
 Metaplastični karcinom je dosta redak maligni 
tumor dojke koji može biti sastavljen samo od epi-
telne komponente, ali i bifazičan sa epitelnom ma-
lignom  komponentom  koja  je  najčešće  duktalni 
nespecifični karcinom (NOS) i sarkomskom kom-
ponentom koja može imati različite pravce dife-
rencijacije [7,9].
Prikaz slučajeva
Prvi slučaj. Pacijentkinja starosti 73 godine ja-
vila se u našu ustanovu u januaru 2008. godine sa 
palpabilnim tumorom u gornjem spoljašnjem kva-
drantu desne dojke. U skladu sa preoperativnim 
dijagnostičkim  algoritmom,  tumor  je  bioptiran 
tankom iglom (fine-needle aspiration − FNA). Na 
citološkim preparatima nađen je samo eozinofilan 
sitnozrnast materijal koji je svojim karakteristika-
ma konzistentan sa nekrotičnim detritusom. Paci-
jentkinji je urađena tumorektomija sa intraopera-
tivnom  brzom  dijagnostikom.  Makroskopskim 
pregledom  operativnog  materijala  evidentiran  je 
relativno jasno ograničen tumor veličine 5 x 4,5 x 
3,5 cm sa opsežnom centralnom nekrozom. Intra-
operativni  otisak  tumora  je  bojen  brzom  May-
Grünwald-Giemsa (MGG) metodom. Na intrao-
perativnom otisku tumora nalaze se pojedinačne 
ćelije i krupniji ćelijski klasteri atipičnih krupnih 
epitelnih ćelija. Jedra su krupna, pleomorfna, hi-
perhromatična, u pojedinim jedrima prominentni 
nukleolusi. Citoplazma je dominantno eozinofil-
na, samo u ređim grupama ćelija svetla. Postavlje-
na je dijagnoza: maligno (C5-kategorija) (Slika 1). 
Posle intraoperativne dijagnoze invazivnog karci-
noma urađena je kvadrantektomija sa evakuaci-
jom limfnih čvorova aksile. 
Na hematoksilin-eozin (HE) bojenim preparatima 
postavljamo definitivnu dijagnozu: duktalni invaziv-
ni  karcinom  dojke,  loše  diferentovan,  ER-,  PR-, 
HER2-. Nisu nađene metastaze u 19 pregledanih lim-
fnih čvorova iz desne aksilarne regije. Pacijentkinja 
odbija postoperativnu adjuvantnu terapiju. 
U junu mesecu 2010. godine dolazi ista pacijent-
kinja sa palpabilnom tumorskom masom u gornjem 
unutrašnjem kvadrantu desne dojke koja nije u kon-
tinuitetu sa ožiljnim tkivom. Urađena je kvadran-
tektomija sa intraoperativnom dijagnozom invaziv-
nog karcinoma. Makroskopski lobularan, relativno 
jasno ograničen tumor 4 x 3,5 x 2,5 cm sa nekroza-
ma i krvarenjem. Koža fiksirana, intaktne površi-
ne.  Na  definitivnim  patohistološkim  preparatima 
tumorsko tkivo oskudne strome, lobularnog aran-
žmana krupnih atipičnih epitelnih ćelija svetle ili 
eozinofilne citoplazme i hiperhromatičnih jedara sa 
brojnim mitozama. U diferencijalanoj dijagnozi se 
razmatraju loše diferentovane varijante: Carcinoma 
ductale, Lipid-rich carcinoma i Sebaceus carcino-
Skraćenice
FNA  − fine-needle aspiration
MGG  − May-Grünwald-Giemsa
HPF  − high power field
HE  − hematoksilin-eozin 
NOS  − Not otherwise specified
WHO  − World Health Organization
IHC  − immunohistochemistry
Slika 1. Sebacealni karcinom, MGG, 600 x
Fig. 1. Sebaceous carcinoma, MGG, 600xĆuk M, i sar. Retki tipovi karcinoma dojke  88
ma. Na osnovu imunohistohemijskog profila tu-
morskog tkiva: EMA+, CD 15+, S-100+. ESA -, 
GCDFP-15 -, CEA -, ER -, PR -, HER2 – i patohi-
stološke  slike  postavlja  se  dijagnoza:  Sebaceous 
carcinoma, grade III. Na osnovu dodatnih imuno-
histohemijskih  bojenja  na  histološkim  rezovima 
dobijenim iz parafinskih kalupa tumorskog tkiva, 
dobijenog prvom operacijom, utvrđen je isti imu-
nohistohemijski profil kod oba tumora (slike 2, 3) 
Pacijentkinja je odbila postoperativnu terapiju. 
Sredinom maja 2011. godine pacijentkinja dolazi 
na pulmološko odjeljenje u našu bolnicu zbog ka-
šlja, gušenja i simptoma u centralnom nervnom 
sistemu. Posle kliničke obrade, pregledom kom-
pjuterizovanom tomografijom grudnog koša i gla-
ve konstatuju se multiple metastaze u plućima. Pa-
cijentkinja  je  otpuštena  kući  sa  simptomatskom 
terapijom. U aprilu 2012. godine živa, pokretna, 
relativno dobrog opšteg stanja. 
Drugi slučaj. Pacijentkinja starosti 51 godinu   
dolazi u našu bolnicu u junu 2011. godine sa eg-
zulcerisanim tumorom u predelu spoja gornjeg i 
donjeg spoljašnjeg kvadranta leve dojke. Kod pa-
cijentkinje se heteroanamnestički evidentiraju epi-
lepsija,  dečija  cerebralna  paraliza  i  kontraktura 
leve ruke u ramenom zglobu. Na citološkim pre-
paratima dobijenim aspiracionom biopsijom tan-
kom iglom postavljena je dijagnoza: maligno, kar-
cinom. Nakon detaljne preoperativne pripreme i 
isključivanja postojanja udaljenih metastaza, paci-
jentkinji je urađena tumorektomija. Tumor je veli-
čine 6 x 5 x 3 cm sa zahvatanjem kože i ulceraci-
jom u centralnom delu. Citološki preparati dobije-
ni intraoperativnim otiskom tumora su hipocelu-
larni sa dosta obilnim proteinskim materijalom u 
pozadini (Slika 4). Nalaze se retke grupice atipič-
nih ćelija karakteristika, na prvom mestu, karci-
noma, kao i pojedinačne krupne ćelije vretenastog 
oblika, krupnih hiperhromatičnih jedara. Intrao-
perativna dijagnoza na smrznutim histološkim re-
zovima je: maligno, najverovatnije loše diferento-
vani karcinom. U daljem operativnom toku urađe-
na je mastektomija. Evakuacija limfnih čvorova 
aksilarne  regije  nije  urađena  zbog  kontrakture 
leve ruke pacijentkinje u zglobu ramena. Na defi-
nitivnim  patohistološkim  preparatima  nalazi  se 
Slika 2. Sebacealni karcinom,  HE, 200 x 
Fig. 2. Sebaceous carcinoma, HE, 200x
Slika 3. Sebacealni karcinom, IHC, S-100, 200 x
Fig. 3. Sebaceous carcinoma, IHC, S-100, 200x
Slika 4. Karcinosarkom, MGG, 600 x
Fig. 4. Carcinosarcoma, MGG, 600x
Slika 5. Karcinosarkom, HE, 200 x
Fig. 5. Carcinosarcoma, HE, 200xMed Pregl 2013; LXVI (1-2): 86-91. Novi Sad: januar-februar. 89
veoma šarenolika slika tumorskog tkiva. Tumor-
sko tkivo je delom sagrađeno od trabekularnih, a 
delom  tubularnih  formacija  sa  slikom  klasičnog 
duktalnog karcinoma. U drugim isečcima tumor-
sko  tkivo  dominantno  sarkomatoidnog  izgle  da, 
imitira sliku fibrohistiocitnog sarkoma, delom an-
giosarkoma, a delom rabdomiosarkoma sa bizar-
nim ćelijskim oblicima. Imunohistohemijski profil 
tumorskog tkiva je ER-, PR- i HER2- (trostruko 
negativan).  Postavljena  je  definitivna  dijagnoza: 
Carcinosarcoma gradus III, pT4bNx (slike 5, 6). 
Nakon detaljne obrade pacijentkinje, nisu nađeni 
znaci metastatske raširenosti bolesti. Pacijentkinji 
je ordinirana hemioterapija, FAK protokol VI ci-
klusa. Pacijentkinja je prikazana onkološkom kon-
zilijumu u decembru 2011. godine sa progresijom 
bolesti i multiplim metastazama u plućima. Paci-
jentkinji je predložena hemioterapija taksolom u 6 
ciklusa,  koja  nije  ordinirana  zbog  lošeg  opšteg 
stanja i procene kardiologa. Pacijentkinja egzitira 
početkom januara 2012. godine.
Diskusija
Aspiraciona citologija je veoma bitna kompo-
nenta trostrukog algoritma u dijagnostici tumora 
dojke i ima visoku senzitivnost i specifičnost kod 
karcinoma visokog stepena maligniteta [6]. Tot i 
saradnici preporučuju da procenat nezadovoljava-
jućih uzoraka mora biti manji od 20%, apsolutna 
senzitivnost preko 60% i kompletna senzitivnost 
preko 80%. Najznačajniji kriterijum je da lažno 
pozitivni rezultati moraju težiti nuli [8]. Kada je u 
pitanju eksfolijativna intraoperativna citologija tu-
mora dojke postoji malo podataka u literaturi, ali 
su primenjivi svi kriterijumi kao i za aspiracionu 
preoperativnu  citologiju.  Eksfolijativna  intraope-
rativna citologija ima prednost u dobijanju kvali-
tetnog i adekvatnog uzorka i brze korelacije sa pa-
tohistološkim nalazom. Citološka dijagnostika je 
bazirana na potrebi da se definiše verovatnoća da 
se u dojci nalazi maligni tumor, dok suptipizacija 
karcinoma dojke često nije moguća [9].
U prvom slučaju mi smo opisali veoma redak 
sebacealni karcinom dojke, do sada prvi opisani 
slučaj ovog tipa karcinoma dojke u srpskoj medi-
cinskoj literaturi. Sebacealnu sliku u karcinomu 
dojke  inicijalno  su  opisali  Bogaert  i  Maldaguae 
1977.  godine.  Prvobitno  je  sebacealni  karcinom 
dojke opisan kao varijanta mastima bogatog karci-
noma dojke [10]. Savremenije klasifikacije Svet-
ske zdravstvene organizacije su formulisale seba-
cealni karcinom dojke u poseban podtip karcino-
ma dojke [11]. Broj do sada dokumentovanih kar-
cinoma dojke sa sebacealnom diferencijacijom je 
veoma mali, svega 6 slučajeva [6,12–14] i detaljne 
kliničko-patološke informacije su oskudno dostu-
pne kao i prognostički značaj ovog tipa karcinoma 
dojke. Kriterijumi koji se moraju poštovati da bi 
se karcinom sa sebacealnom diferencijacijom pro-
glasio za primarni sebacealni karcinom dojke su 
da ne postoji ulceracija kože i da ne postoji jasna 
povezanost karcinoma sa adneksima kože. Posto-
janje in situ komponente u tumoru sa sebacealnom 
diferencijacijom bio bi siguran znak primarnog is-
hodišta u parenhimu dojke. Sam način nastanka 
sebacealne  diferencijacije  karcinoma  dojke  nije 
dovoljno do sada objašnjen, kao ni biološko pona-
šanje ovog tipa karcinoma. Mikroskopski sebace-
alni karcinom dojke karakterišu lobularni i gnez-
doliki aranžman tumorskih ćelija koje pokazuju 
varijabilan stepen sebacealne diferencijacije. Opi-
sani slučaj je sličan slučajevima koji su opisali Hi-
saoka i saradnici [12] i Ramljak i saradnici [6], ali 
u našem slučaju se radilo o loše diferentovanom se-
bacealnom karcinomu dojke koji je na patohistološ-
kim preparatima bojenim HE metodom u diferenci-
jalnoj dijagnozi odgovarao na prvom mestu loše di-
ferentovanom  duktalnom  karcinomu  sa  bazaloid-
nom slikom. Imunohistohemijski fenotip tumorskog 
tkiva i fokalna sebacealna diferencijacija u ponov-
ljenim isečcima bili su odlučujući za postavljanje 
definitivne dijagnoze. Citološki preparati dobijeni 
aspiracionom biopsijom tankom iglom i intraopera-
tivnim otiskom tumorskog tkiva pokazali su insufi-
cijentnost u tipizaciji tumorskog tkiva, kao i zaleđeni 
rezovi bojeni brzom metodom (ex tempore dijagno-
stika). Ovo objašnjavamo činjenicom da je tumor bio 
loše diferentovan sa veoma oskudnim područjima 
sebacealne  diferencijacije,  kao  i  činjenicom  da  se 
radi o veoma retkom tumoru dojke. Tumorsko tkivo 
u našem slučaju pokazalo je pozitivnost na sledeća 
antitela: EMA+, CD 15+, S-100+. Negativna imuno-
histohemijska reakcija bila je prisutna na sledeća an-
titela GCDFP-15, ER, PR i HER2. Iste rezultate do-
bili su Ramljak i saradnici [6].
Karcinosarkom dojke (bifazični metaplastični 
karcinom) jeste agresivna i retka neoplazma koja 
je opisana u literaturi sa zastupljenošću 0,08−0,2% 
tumora dojke [15]. On je uobičajeno loše diferen-
tovan i trostruko negativan (ER, PR i HER2 nega-
tivni  tumori)  [16].  Karcinosarkom  je  generalno 
Slika 6. Karcinosarkom, HE, 200 x
Fig. 6. Carcinosarcoma, HE, 200x90
korišćen termin za bifazične lezije koje simultano 
sadrže maligne epitelne i maligne mezenhimalne 
elemente. Poreklo karcinosarkoma dojke je kontro-
verzno u literaturi. Prema jednim autorima bifa-
zično poreklo se objašnjava činjenicom da mioepi-
telne ćelije nastaju iz pojedinačnih stem-ćelija koje 
imaju vretenastu morfologiju i mogućnost razno-
rodne diferencijacije. Najčešće zastupljena epitel-
na komponenta je NOS, mada mogu biti prisutni i 
drugi tipovi karcinoma, a ponekad i retke varijan-
te karcinoma kao što je skvamozni karcinom. Sar-
komska komponenta je uglavnom raznovrsne di-
ferencijacije i mogu biti zastupljeni razni diferen-
cijacioni pravci kao na primer fibrosarkomska kom-
ponenta,  angiosarkomska,  rabdomiosarkomska, 
hondrosarkomska, osteosarkomska i dr. [7,17]. 
Upravo raznovrsnost obrazaca diferencijacije i 
njihova neravnomerna zastupljenost predstavljaju 
dijagnostički problem kod ovih tumora kada je u 
pitanju  citološka  dijagnostika,  kao  i  ex  tempore 
dijagnostika na zaleđenim rezovima. Slučajno as-
pirirani uzorci iz područja sa dominantno karci-
nomskom ili dominantno sarkomskom komponen-
tom mogu usloviti dijagnostičku grešku u tipizaci-
ji tumora. Upravo ovi razlozi doveli su do poteš-
koća tačne tipizacije tumora u našem opisanom 
slučaju.  Kod  tumora  dojke  potrebno  je  pažljivo 
pregledati dovoljno veliki broj isečaka iz tumor-
skog  tkiva  sa  pomoćnom  imunohistohemijskom 
analizom tumorskog tkiva.
 Prema podacima iz literature, ovaj podtip tu-
mora dojke ima lošiju prognozu i kraći period pre-
življavanja  u  odnosu  na  druge  konvencionalne 
karcinome dojke. Takođe smatra se da negativan 
status regionalnih limfnih čvorova nije odlučujući 
prognostički parametar jer tumor najčešće meta-
stazira hematogeno u pluća [18]. Veličina tumora, 
stepen diferentovanosti,  pleomorfizam i mitotska 
aktivnost sarkomske komponente imaju presudan 
prognostički značaj [18].
U našem slučaju pacijentkinja je imala veoma 
kratak period do pojave metastaza u plućima što je 
u skladu sa podacima iz literature, kao i prisustvo 
negativnih prognostičkih parametara: visok stepen 
lokalne raširenosti bolesti, prisustvo loše diferento-
vane sarkomske komponente i veliki broj mitoza. 
Imunohistohemijski fenotip tumorskog tkiva bio je 
trostruko  negativan  (ER-,  PR-,  HER2-).  HER2  je 
određivan imunohistohemijskom metodom i hromo-
genom in situ hibridizacijom (CISH) u skladu s pre-
porukama o standardizaciji HER2 testiranja [19].
Nedavno su Hennessy i saradnici objavili studi-
ju u kojoj su analizirali 100 pacijentkinja sa bifa-
zičnim  metaplastičnim  sarkomatoidnim  karcino-
mom.  Ukupno  petogodišnje  preživljavanje  kod 
ovih pacijentkinja bilo je u odnosu na stadijum bo-
lesti: stadijum I – 73%, stadijum II − 59%, stadi-
jum III − 44% i stadijum IV − 0%. Takođe ovi au-
tori navode da je prvenstveno inicijalni stadijum 
tumora, ali ne i  primena hemioterapije ili radiote-
rapije, strogo povezan sa prognozom kod ovih pa-
cijentkinja.  Prosečno  preživljavanje  pacijentkinja 
od povratka bolesti bilo je 14 meseci. Prema rezul-
tatima ove studije samo kod 10% pacijentkinja je 
došlo do kompletne patološke stope odgovora bole-
sti na primenu neoadjuvantne hemioterapije. U za-
ključku ove studije navodi se da je karcinosarkom 
agresivni, na terapiju refraktaran tumor, sa zajed-
ničkom kliničkom slikom i istom  prognozom kao 
i loše diferentovani trostruko negativni konvecio-
nalni tipovi karcinoma dojke [20].
Zaključak
Precizna klasifikacija tumora dojke na citološ-
kim preparatima nije moguća ukoliko se radi o loše 
diferentovanim i retkim tumorima. Za definitivnu 
dijagnozu retkih tumora dojke potrebna je detaljna 
i pažljiva sinteza citološke slike, definitivne patohi-
stološke slike i imunohistohemijskog fenotipa tu-
morskog  tkiva.  Prognostički  značaj  retkih  tipova 
karcinoma dojke još uvek je nedovoljno razjašnjen i 
neophodna je analiza većeg broja slučajeva.
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